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19世紀末より腫脹を反覆する耳下腺疾患に就い 唾液管末端拡張症は SialographyIr.依って，始
ては，幾多の記載があるが， 慢性炎症， Mikulicz めてその存在を明らかにされたが， Sialography睦
氏病，或は神経性耳下腺腫脹と云ひ，臨床所見のみ 影腺造影法(哩影法〉とは，唾液腺に排世管口を通
では，之等の病因を解明し得.なかったが，唾液腺造 じて造影剤を注入し， X線撮影を行う技術で，その
影法と云う新な角度より検討が加えられに至った。 x線像を Sialogram唾液腺造影像(唾影像〉と称
私は昨竿日耳鼻第 58回総会で，北村・鴻と共に，臨 ぷ。唾影法は 1904年 Charpyが屍体の耳下腺に施
床症状に唾影像所見を加味して，腫脹を反覆する耳 行したのが曙矢である。 1928年 Keithは反覆性耳
下腺疾患を分類，発表したが，そのうち唾液管末端 下腺炎の唾影イ象lと始めて，管系拡張と腺部の点状陰
拡張症が非常に重要な位置を示めていた。唾液管末 影を認め，之は末梢導管の拡張であると記載した。
端拡張症とは，唾影像lζ於いて腺部K規則Eしい点 その後 Pyrah (1931)，Payne (1932) も同様所見
状陰影を認め，紘織学的に末柏、導管の末端拡張を示 を認めて，慢性耳下腺炎の一所見として報告した
す状態を云い，多くの学者は之を上記諸疾患のL所 が，同じ頃 Hobbs.Sneierson等は無症状の唾影
見として取扱っているが，ひとり Bailey及び北村 像に小点状陰影を認めて，之を正常像として報告し
は一つの疾患として記載している。私は特異な唾影 ている。 1940年 Swinburne は両側耳下腺の反覆
像及び組織像より一つの独立疾患と考え，最近 10年 性腫脹を示す 1例に唾影法を行い，主管拡張と小点
聞に観察した 38例 63側につき検討し，些か知見を 状陰影を示す末梢導管の拡張を認め，か hる状態を
得たので報告する。 Sialoangiectasisと称し，之は先天性にステノ y 
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氏管拡張があって，二次的感染を反覆した結果，末柏、

導管l乙拡張を来たしたものと考察した。本邦でも高

原(1941，1944)は同様所見をみて，之は炎症による

腺腔の異常拡張でp 慢性耳下腺炎の一所見であると
 
記載している。以上の報告に対して 8ailey (1945) 

は末梢導管拡張を示すものを ParotidS叫lec
町ia 吋tasis
と称し，常lに乙耳下腺のみRζ現はれる一つの独立疾患
でで、，その本態は先天性末梢導管拡張症であると主張
した。 01日訂renshau(ο19り〉は本症と思はれるものle 陪 何51

を Non-obstructiveReccurent Parotitisの名

称で報告し，臨床的には短期間の急性増悪期と長期

聞の間欺期を交互にくり返すと記載しているが，他

の人々も同様な臨床像を報告している。

唾影(象lζ於ける点状陰影の本態に就いては，上記 
Keith，Payne，Swinburne，高原， 8ailey，Rubin 
(1957)等は何れも末梢導管の拡張としているが，
Aubert，Guerin (1950)は腺部の粟粒膿痕だと云
い， Patey (1955)は造影剤の組織内漏洩であると
云っており，最近漸くその組織像が明らかにされつ
つある。即ち， Godwin (1952)は Sialoangiecta. 
sisを示した症例の組織学的検索を行い，本態は炎
症性病愛で，管上皮lζ由来した上皮が拡脹腔を囲ん
でおり，著明なリ yメ組織の増殖が見られ， benign 
lymphoepithelial lesion tごと報告した。 1955年 
Bisgardも両側性唾液管拡張症に同様所見を認め，
拡張導管を囲んで眠中心を有するリンバ組織の増殖
が著明で，腺細胞は容易に破壊され， ~羽生萎縮を示
していると記載している。 Dony (1954) は木症の
組織像は所謂 Kuttner氏病と全く同じであると報
告。また Pateyは摘出耳下腺の連続標本を精査し
て，唾影像l乙於ける点状陰影は，脆弱になった小導
管壁よりの造影剤漏洩であると説明した。之に対 
い北村(1954，1956)はその組織像より，哩影像 
に於ける点状陰影は，末梢導管の末端に存在する拡
腹腔lζ造影剤が侵入せるものである事を確かめ，拡 
張腔の成因は周囲組織の萎縮によると述べている。
最近 Rubin (1957)は本症の唾影像K検討を加え，
病期によって点状陰影を分類して報告している。 
111. 症 例
症例は昭和 22年より昭和 33年 7月迄K当科を訪
れ，臨床像，唾影像，組織像より唾液管末端拡張症
と診断し得た， 38例 63側である。原図的にみると，
先天性と思はれるものは 26例 40側，炎症の反覆l乙
よる後天性拡張と思はれるものは 2例 3側，更年期
婦人民見られたものが 10例 20側であった。
IV.臨床的事項 
1) 分類
発病年令lとより 2群に大別した。
工群は生後間もなくより 2却0才前後迄托Iζ発病せる
もので，先天性及び土炎是症より移行せるものが合ま
れ，	 28例 4必3

E群は 3初0才以後lζ発病せるもので，更年期前後の
に 
婦人lζ見られ， 10例 20側であった。
各群の臨床所見の概要は，第 1a表及び第 1b表lζ
示す。以下症例は症例番号 1，擢患側右は 1R，同左
は1Lの如く記載する。
2) 年令・ 生1

a) 初発年令 
第 2a表lζ示す如く， 生後 1年以内Iζ発病せるも 
第 2a表初発年令
40150 i
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(註) ()内は擢患、側数を示す。全表同じ。

のが 9例 15側， 10才迄に発病せるものは 21例 32

側で全体の 55%を占めていた。 E群では 30才台，

40才台に大部分が発病している。両側性の大部分は

1年以内に相次いで発病しているが，症例 11，13は

夫々 2年後， 5年後に片方が発病した。

b) 来院迄の期間
第 2b表の如く，発病後直ちlζ来院するものは稀
第 2b表 来院迄の期間
工 E 計 
1 ( 1) 1 ( 1)
1ヵ月以内 
4 ( 6) 4 ( 6)
1~6 カ月 
2 ( 2) 2 ( 2)
7 ~12 カ月 
9 (18) 23 (37)
1 ~ 5 年 
4 ( 6) 1 ( 2) 5 ( 8)
6 ~ 9 年 
5 ( 9) 5 ( 9)
10年以上 
I 
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d) 性
男子 13例 20側，女子 25例 43側であるが，第 2a
表，第 2b表iζ示す如く， r群では男女比に差はな
いが， r群は全例女子で，成人男子は 1例もなかっ
たの 
3) 躍患側 
両側性 25例， うち工群 15例， r群は全例であつ
た。従って偏側性 13例は何れも工群に見られ，右
7例，左 6例で左右差は認められなかった。
の主訴
第 3表の如く，全経過を通じて炎症々状を伴った
第3表主 訴
茶豆一円犬 1二発症ー ;々 攻
で， 何回かの腫脹反覆の後， 即ち 1;._，5年後l乙来院
するものが多い。発病後 10年以上経過せるものが 
5例 9側もあった。前記発病期を異にした 2例(症
例 11，13)は，来院迄の期間も異り，各々 2例とし
て扱った。 
c) 来院時年令
発病年令より 5年前後ずれているが，尚 10才未
満のものが最も多く，来院時年令は 1才より 55才
迄広〈分布していた。
第 2c表 来院時年令 
t 
l11l21rt141I511 計 
9 1 191 291 391 491 59 
合 
9 4 
(14) (6) 
13 
(20) 
♀ 6 (8) 
3 
(5) 
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2 
(4) 
15 
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4 33 10 炎症々状(一〉腫脹〈ー〉
合 
E 
」
f-
(6) (8) (6) (20) 
あるもの!ないもの
3J  
ものが大部分であるが，炎症々状・耳下腺腫脹はあ
るが腫脹を反覆せぬもの(症例 8L，24 R)，炎症々
状・耳下腺腫脹を全く欠くもの(症例 29，37)も見
られた。 
a) 急性増悪期症状
炎症々状のあった 36例 59側の急性増悪期症状は
第 5a表の如くで， 19例 53%は平熱を示し，一般に
全身状態は殆んど侵きれない。発熱せるものは小児
に多かった。耳下腺部諸症状の他にス氏管開口部の
発赤，拡大が各々 20%見られた。叉耳下部庄迫乃 
至マヅサージ lとより，ス氏管開口部より，膿性叉は
援膿性分泌物を得たものは 93% Iと達し，之等分泌
物内細菌を検索した結果は，葡萄状球菌 10例，双
球菌 5例，連鎖状球菌 1例，プロテウス 1例，種々
の混合感染 3例，塗抹・培養共全く菌を認めなかっ
たものが 4例あった。摂食時唾泊痛を訴えたものが 
せ、 
fELf-
27 1 5 
耳下部腫脹 I(4I)I(tO) 
4 
耳下部主主痛 (7) 
1 1スり氏の管排口膿よ (2) 
1 
(1) 
唾病，痛 く1) 
口内乾燥 31 2 
「』ノ「
円 
ものが， 36例 59側 (r群は全例， r群は 8例 16
イ則〉炎症々状のなかったものが 2例 4側〈症例 29R，
29 L，37R，37 L，何れも E群〉であった。炎症を
伴ったものは耳下部腫脹を主訴とするものが最も
多く 51側で，他は耳下部広痛 7側，ス氏管口よりの
排膿 3 側，唾~白痛 1 側であった。炎症のなかった 2
例は何れも口内乾燥を主訴とした。
め一般症状
本症は臨床的には，比較的短期間の急性増悪期
と，それに続く比較的長期間の間歌期があり，いろ
いろの周期で之を反覆している。
第 4表の如く，炎症を伴い耳下腺腫脹を反覆する
第 4表耳下腺腫脹と炎症々状との関係
|工 r 1計J 
炎症々状(+)腫脹反覆(十〉lJLlムIdち
qhqL
LA
よ〉)1脹(十炎症々状(十〉腫
2
の 
計 
工 JrrJ r JrrJ 59%あり，之は小児lζ多く見られた。 
b) 間歌期症状

32 

(51) 	 炎症々状を欠く 2例を含めて全症例の間欺期lと於
4 ける症状は，第 5b表の如くである。全く何らの症
(7) 	 状も示さなかったものが 9例 24%もあり，何れも 
2 
(3) 	 I群に属する。軽度乍ら持続的l乙禰漫性耳下腺腫脹
1 を認めたものが 16側あふ之等は急増期には更に
(1) 	 増大して腫脹を反覆した。叉長期間腫脹を反覆して
6 いるものやE群症例では，口内乾燥，唾液獄少を訴
-1600ー 千葉医学会雑誌 第 35巻
第 5a表 急性増悪期症状 (36例 59側〉
I13 
I 4 
睡
府
工 
II 
第 5b表 問欺期症状 
唾液が粘る
I 7 
。
9 
E 
37% 
へるものが多く，咽頭異物感，一過性腹声も見られ 
7こ。 
6) 急性増悪期間 
24時間より 2週間までいろいろであるが，工群殊 
7) 誘因~動機
第 7表lと示す如く，耳下腺腫脹の誘因は，上気道
感染が最も多く 50%を占め，之は工群の小児lζ多
く見られた。過労後lと耳下腺腫脹を来したもの 25
%，その他産後風邪をひく度比腫脹せるもの(症例 
4 )，月経毎lと腫脹を反覆したもの(症例 9，16)も
見られた。叉詳細K既往歴を聞いても全く誘因~動
機がないものが 12例 33%もあった。
第 7表 
不
工
 
E 

計 (1) 
2% 
8) 腫脹回数及び腫脹周期
腫脹を反覆する 57側につき検討した結果は第 8a
表，第 8b表の如くで， 1群は腫脹回数が多く， 10 
第 8a表腫脹回
工 E 
lζ小児で、は短時日で消炎するものが多い。即ち工群
の 11'OUの急性増悪期間は 1""，3日であったが，全体
では 4""，7日の経過をとったものが多かった。叉増
(側数〉
計
15 26% 
悪期間の長いものも I群に見られ， その 4例は 10 17 30% 
日前後の治療を必要とした。 25 44% 
第 6表 急性増悪期間 第 8b表腫脹周期
計 (工 E 計 
1 ~ 3日 
E|
11 (17) 30% 1 ~ 4週 4 4 7% 
4 ~ 7日 21 (37) 58% 1""， 3カ月| 18、 44822 39% 
1 ~ 2週 4 (5) 12% 4""， 6カ月 9 13 23% 
7...12カ月 10 18 31% 
回以上反覆したものがその半数以上を占め，従って
腫脹周期は短く， 1~3 カ月が最も多い白之に反して 
E群は腫脹回数が少く，大部分が 10回以内T，腫
脹周期は長く年K 1~2 回というものが多い。 
9) 唾液の性状
本症の間歌期耳下腺唾液は，耳下部を圧迫乃至マ
第 6号 今井:唾液管末端拡張症知見補遺 -1601-
/ 
第 9a 表
耳 下 島宗 液 血 滑
症 研t 
K昼Eヨ主‘ K I PH I比
唾
プ量l重l 比粘度
R13.合 10L 3.0 
14・♀ 14RL 0.4 
1.78.合 9 L 
1.9R33. ♀ 41 L 3.9 
R34. ♀ 52 L (1
3.0 
35. ♀ 44 RL 
R
30. ♀ 52 L 
R
2. ♀ 13 L 
R15.合 10L 
17.合 17RL 
22. ♀ 22 RL 
23. ♀ 5 ~ L 
26. ♀ 8 ~ L 
37. ♀ 50 RL 
38. ♀ .46 RL 
2.2) 
1.8 
1.。。
5 
0.6 
0.1 
5.5 
5.5 
2.9 
2.0 
7;7 
。
 
2.3 
1.8 
2.7 
5.0 
2.8 
0.7 
0.8 
1283.9 68 7.88 
5.0 7.15 
5.8 60 77 7.90 
6.0 69 7.5937 
3.4 135 67 8.28 
3.5 111 64 7.76 
4.7 78 80 7.85 
4.6 74 81 7.64 
7.73 
1.0067 6 
1.0041 8 
1.0033 8 
1.0034 7 
1.0054 7 
1.0046 8 
1.0058 7 
1.0060 7 
1.08 
1.16 
1.09 
1.12 
1.14 
1.05 
1.07 
1.07 
316.3 27.4 
11.6 
322.0 32.5 
11.7 
312.4 17.6 
10.5 307.1 15.6 
10.5 
315.2 18.0 
11.4 
¥ 
平 均 J 2.1 J 4.641州 72.3 j7.74 j1附 1 7.41 1.09 I 11.181ωI 21 
ッサ戸ジする ζとにより，粘凋透明な少量が得られ
る。時には，高度の炎症を反覆して耳下腺が無防備
状態となり，症例 22R，30R，30L，の如く，間欺
期lとも異味のあるス氏管口よりの排膿を主訴とする
ものもある。間敵期耳下腺唾液の物理化学的性状に
就いては，教室の勝田，青木が既に詳細な報告を行
っており，その採取方法，検査方法は原著にゆず
る。検査症例及び成績は表 9aの如くである。 
16例 28側(うち工群 10例 16側，n群 6例 12棋の
の分泌量は，正常平均値 8.71r.比し 2.1で，正常値を
示したのは症例 22Rのみで他は何れも減少値を示
し，症例 13R，30 R，30 L，23 R，は Oであった。
プチアリン量(プ量〉は平均 7.4で減少の傾向を示
し， pHは7.7で増大の傾向を示し，比粘度は 1.1，
比重は1.0048で共に増加の傾向が見られた。叉唾液 
Naは増加し， Ca，Kは減少の傾向を示した。血清 
Caは増加し， Naは減少値を示した。
第 9b表
症 例 1Ca低下率 P値 
R1.♀ 40 L 
A7.合 9 L 
22. ♀ 22 L 
A26. ♀ 8 R 
R
37. ♀ 50. L 
14♀山 企l
23. ♀ 5 R IA 
12.9 2.1 
9.7 3.0 
10.0 A 3.1 工 
22.3 4.1 V 
12.1 A 0.8 工 
11. A 1.6 
11.8 A 1.0。
9 I V 
E。 A :0。 EA 
A 同年令平均より低下のもの
乙の血清 Caの増加は内分泌腺としての機能低下
即ち唾液腺ホルモシ欠乏を思はせ，教室の奥田，金
子は家兎血清 Ca低下率から，唾液腺ホルモン含量
及び唾液パロチン値を測定，報告しているが，第 9 
b表に示す如く，本症患者では同年令平均値iより Ca 
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低下率の低下をみたもの 4慎IJ，バロチユ/値の低下を 田，青木が報告している如く，分泌、量，プチアリシ
みたもの 6側で，明らかに唾液腺ホルモシ欠乏の傾 量は更に減少し，比重，唾液 Naは増加し，バロチ
向が見られた。 ン値は低下していた。炎症時耳下腺分泌物の鏡検l乙
急性増悪期耳下腺唾液は耳下部圧迫，マッサ{ より剥離上皮，白血球と共K前記細菌を認めた。
ジ，酒石酸刺激によっても全く得られない事もあ
り，純膿性を示したもの 35%，援膿性 58%であっ v. 唾液腺造影像(唾影像〉 
た。その物理化学的性状は急性炎症と同じで，勝 40% Moljodol 1.5ccの定量注入を行い， 38例
第 10a表工 群 唾 影 イ象
症 年 撮|管 主 作民句 分 肢 炉日毎 品事
研リ 
番
号 令
'1生 影腺 内 tて土ア 病
側型 腺外(腺内 安
内
径 
病 
2主
1生
状
輪
廓
濃 陰 影 
度 形(境界|分 布
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 
22 
23 
24 
25 
26 
27 
28 
31 
13 
20 
32 
7 
5 
6 
9 
19 
1 
6 
4 
10 
13 
10 
21 
17 
20 
1 
9 
1 
22 
5 
1 
16 
8 
4 
4 
♀ R 1C 絶明 
絶明 
張絶明
不中
不中
不
不 
不
不 
。。
。。
。。。
。。。 
。。。。
。。
。。
。
。
。
。。
。。。。。
。。
。。。。。。。
。
。
壁影欠
不0明L 1C 
♀ R 工C 不明 
♀ L 1CIO 。 
♀ L +十 数拡珠状張 十 
合 L 1CiO 不明 
合 
R 工B 。。。。
。
。。。
。。。。。。。。。。。
。。。。。。。
不明 
L 工A
合 L 工C
合 L 工B
♀ R 工cB 十 it十 数壁珠影状欠 十社 
合 L 1B 不明 
合 R mB 十 十 務ミ イ七 十 L 1B 
合 R 工C 十 淡 化
合 R 1C 浸狭潤漏洩窄 不明 L 工C .0 
♀ L 1cB 
合 R 1C 不明 L 1C 十
♀ R ndB 
合 L 1B 
♀ R 工B 不不明L 工C
合 
R 1A 不明 
L 1A H 
♀ R 工dB 。 
♀ R 1A 不不明L 工A
♀ R 工B 十 十 壁数珠影状欠 十 
♀ R 1C 不明 
合 R 1A H 
合 R 1B 。 
♀ R 1A 
♀ R 1B L 工A
♀ R 1A 
不 明 
淡化・中絶 
拡張・中絶 
不 明 
淡化・中絶
淡拡不fb・中
じ・中 
拡淡張化・・ 中中絶 
淡化・中絶
淡浸化潤・漏中絶洩 
1 1/ 
淡不化・中絶明
。 H 
1 H 
明 
不 明 
1 
淡化・中絶
明 
淡化・中絶 
不 明
H 
淡化・中絶 
化
化 
明 
工
工
V 
V 
E 
E 
E 
E 
V 
I 
V 
I 
I 
工
工
工
V 
V 
V 
V 
工
X 
V 
E 
V 
工
E 
m 
V 
V 
工 
V 
直
E 
I 
工
V 
。
。
。。
。
。
。。
V 
V 
V 
V
V 
V 
十 
十
V 
V 
一
V 
V 
。 
十 
V 
v 
V 
+。
V 
十
+ 
V 
。。
。
。 
。。 
。。
V 
V 
V 
V 
V 
V 
点点状
V 小球
vl点状
V ノト球
点状
点点状十
点状。点状
V 球状
V 点状
/小I、球
+ 点状
漏球状浪 
点状
+ 1 
H 
V 小球
点状
小球
1 
v点状
V H 
+ 点状
1 
H 
V 球状
十 点状
十 H 
小球
点状
+ 1 
十 H 
vl点状
的同 
鈍 密・規則的 H H 
鋭 H 1 
鈍 H H 
鋭 1 F 
鈍 1/ H 
鋭鈍 H H 
グ R 
鋭 H 1 
鈍 1/ 1 
鋭 疎 .犬規不ノト規則コド則
鈍 密・
鋭 
H 1 
H H 
鈍 H 1 
鋭 密・規則的 
鈍 H 1 
H 1/ H 
H H 1 
鋭 H 1 
鈍 1 1/ 
鈍 H 1/ 
H H H 
鋭 H H 
H 1/ 1 
鈍 H H 
1 H H 
H H H 
鋭 疎・不規則
鈍 密・規則的 
H 1/ 9 
鋭 H 1. 
鋭 H 1 
1 H H 
H 。 H 
鈍 H H 
註記載法は北村氏「唾液腺造影法J Rよる 
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第 10b表 E 群 唾 影 像
症 年 擢 #同~ 主 F日2平 分 岐 戸国品字 腺
研j 』性 患 腺 内径 病 内 病 '1生 輪 濃 陰 影番
号 令 恨1 型 費l脅 愛 径 ~ 状 廓 度 形 l景l 分布 、 
29 33 ♀ L rC 010 不明 不 明 V V V 小球 鋭 密・規則的 
30 52 ♀ R rc 十 +十 分分節節状状拡拡張 +十 淡拡張化・・淡中絶化 1 H 1 H H H H L rC 十 -¥t 十 H 1 H 球決 1 H 1 
31 36 ♀ R rA。。壁影欠 不明 不 明 H 1 H 小球 H H 1 
32 37 ♀ L rA。。 不明 不 明 1 1 w 1 1 H 1 
33 41 ♀ R rC
。。
不不明 不 明 H H 1 H H 1 1 L 工C 。。影欠漏洩 不 H H H H 1 H H 
34 55 ♀ R rC。十 拡張影欠 十 淡化・中絶 H 1 1 H H H H 
35 44 ♀ R 工A
。。
不不明 コ不Tミ 明 
/ H /1 R H /1 。 
L rA。。 /1 1 1 R 1 1 1 
36 49 ♀ R 工C + + 分節状拡張 + 淡化・中絶 H H H H H /1 H 
37 50 ♀ R rA 拡 張 十 淡淡化化・・中中絶 H H H /1 H P F L rA 十 H H 1 /1 H H /1 
38 46 ♀ R rA
。。
壁 影 欠 不不明 不 明
。 H M H H H H 
L 工C 。。 不 // 1 。 H H 1/ R 
。 
。。
。
 
ム唱上可 
炉勾52側K左右径撮影を行った。工群は何れも急性増悪 第 11表 国 腺 (52例〉 
期1[37側Il:， n群は急性増悪期比 3側，間歌期l乙 
工 E 計 
12側，計 15側lζ唾影法を行った。唾影像の記載法 「
7 
8 
q
。
i噌
型型型型型型型ABCBBBB 
9 16 30%は，全て日耳鼻第 57回総会北村教授宿題報告「唾 王
11 11 21%液腺造影法JI[拠った。各症例の唾影像所見は第 10 工
12 20 39% 
a表，第 10b表に示す。 工 qAIIEcdd 
4% 
1) 管腺型
2% 
表の如く，工C型が最も多く， rA型，王B型が 噌 i 2%i
之lと次ぎ， 之等3型が 90%を占めていた。管型は 唱 i 噌 E 2%i 
工型が大部分で， n型，1II型は各 1例にすぎず，腺
型は A，B，C共大差はなかった。 
2) 導管系 

的主管 

主管が全長lと亘って 1mm内外の太さを示す正常
例は， 36側(工群は 27側， n群 9側)69%であっ
た。〈第 12表〉。内径拡張例は 12側で，症例4L， 
9 R，11 R，22 R，30 R，30 L，36 R，37 R，37L は
腺内外共拡張を示し，症例 12R，15 L，34 R，は腺
内主管のみ拡張を示した。
之等のうち症例 4L，9 R，22R，は数珠状拡張
〈附図 2)を，症例30R，30L，36 R，は分節状拡張
(附図 17)を示した。
管
第 12表 導
系
主 炉日勾 分 岐 炉国母
内 径 病 ~ 内 径 病 愛
正
腺内皇張
腺拡 狭
数義 分状節 壁影欠 漏 正 拡 不 分肢管不明 淡 中 漏
戸吊"'" 内張 窄 浪 」戸市与 張 明 化 絶 洩
工 27 2 4 3 。3 1 17 4 16 8 17 18 1 
E 9 1 。。3 5 1 。 6 9 9 6 5 。 
36 9 3 3 8 2 25 17 23 23 1 
計 
69% 17% 6% マ%も% 6% 15% 4% 33% 120% 48% 33% 44% 44% 2% 
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主管が頬筋を貫く部位l乙内径の狭窄を認めたもの いる(附図 5，17)。
は，症例 1R，11 R，12 R，13 L~ の 4 側で， うち iii) 球状陰影:直径3mm以上で，更に病期 
1 R，11 R，12 R，の 3側は同時に淡化も認められ の進んだものに見られ，輪廓は極めて鮮鋭で腺性状 
Tこ。その他症例 1R，9 R，22 R，36 R，33L，34 R， はV型であった。 4側に見られたが， うち 2側は陰 
38 R，38L，K.管壁性陰欠が，症例 13R，13 L，I乙 影が大小不同で，疎且不規則に分布し，太い導管の
は漏洩が見られた。 周囲にのみ見られた。他の 2側は大さ一様で比較的 
b) 分岐管 密i乙分布し，腺全体lζ規則正しく見られた(附図 3，
分岐管所見は第 12表Jζ示す。内径は第一次分肢 の。
管につき，各病~は第一次，第二次分岐管につき検 iv) 腺萎縮; 末期になると導管末端の拡張腔
討した。内径正常なものは何れも工群氏見られ， 17 も破壊され，結合織増殖，腺小葉縮小が起り，管系，
側 33%であった。内径拡張せるものは，症例 4L， 腺内l乙種々の漏浪が見られ所謂X型を呈する。布]診 
19 R，11 R，22 R，(附図 3)，30 R，30L，34 R， 時すでにか与る像を呈していたのは症例 13R(附図 
36 R，37 R，37 L，の 10側で， r群に多く見られ 19)のみであった。
?こ。内径不明は 25側あり，うち症例 1L，2 R，5L， 以上の点状陰影(刊2型〉と共l乙重要な所見は， 
6 R，10L，19 R，19 L，28 R，29 L，31 R，32 L， 腺本来の性状で，それは唾影像ではこれ等点状陰影 
33 R (附図 5)，33 L，35 R，35 L，38 R，38 L，の の背景をなしている。本症の腺部所見は乙の両者の 
17側は，導管末端の高度拡張及び拡張腔の広範間分 組合せであり，次の如く分類される。腺性状と点状
布』とより，造影剤が消費されて分岐管が造影されぬ 陰影 (VII2型〉との関係は第 13表lζ示す。
もので，症例 15R，18 R，18L，21 R，21 L，23 R， 
第 13表 腺の性状と陰影との関係
24R，の 7側は，背景の濃い陰影と重って判然とせ
ぬもので，他の 1例〈症例 13R，附図 19)は漏洩
の為K不明であった。その他分岐管lζ見られる病愛
として，淡化の見られたもの 23側，うち工群 17側， 
E群 6側，中絶の見られたもの 23側， うち工群 18
側， r群 5側であったが， 各症例は第 10 a表，第 
10b表に示す。叉淡化，中絶は合併して現はれる事
多く， 19側に淡化・中絶が見られた。 
3)腺部
腺部所見は沢山の点状陰影 (VIID と， その背景
をなす腺陰影がいろいろの型で、組合って構成されて
~"\る。
点状陰影 (VII2型〉は病期の進むに従って漸次増
大し，その輪廓鋭となる傾向がある。病期により点
状陰影，/J、球状陰影，球状陰影を示し，末期lとは耳
則的
4ヮ “  
球状
計 
腺 部 陰 影腺性状
』性 分 布濃 境界輪 形 漏量
球』点
疎τ規則大小
浪縮 
肖
)
密親鋭 鈍
度 状 状状 廓
22 2十I型 +。+ 2 2工型 。。2 4 54 1 1工型
24 2 4工型
44十E型 +。
一
。4 
一
53 2 5E型
27V 26 3 2VV型 
V VX型 
qL F D  qAqL A n v  qh tiqLqA Q d
A
斗 
下腺萎縮像を示すに至る。 
i) 点状陰影:直径 1mm前後で，初期のも
のに見られ，大さは一様で，常K密応分布する。 25
例記見られ，小児lζ多く何れも工群l乙見られた。そ
の輪廓鈍なもの 20慎IJ，鋭なもの 5側であった。背
景をなす腺性状は工型， m型が多かった(附図 1，7， 
15)。
ii) 小球状陰影:直径 1，_.3mm前後でその
輪廓鋭いもの 20側，鈍なもの 2側が見られた。或
る程度病期の進んだものに見られ，腺性状はV型が
多かった。大き一様で規則正しく腺全体に分布して
註(+)は輪廓・濃度の濃いもの， (0)は正常，
(ー 〉は淡いもの. 
a) 腺陰影が均等陰影 (I型〉を示すもの: 
13側l乙見られ，散在する点状陰影の聞に尚正常腺
陰影が見られる(附図 7，9，15)。何れも工群l乙属
し，腺の濃度，輪廓を加味して分類すると，腺の輸 
廓，濃度共濃いものは症例 15R，20R，の 2例で， 
輪廓正常，濃度濃いものは症例 5L，12 Rの2例で
共に輪廓鈍な点状影を伴っていた。腺濃度，輪廓共
正常なものは，症例 8L，15 L，17 L，25 R，26 R， 
の5例で， 25Rのみは輪廓鋭な小球状陰影を示し
1 
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たが，他の 4例は何れも輪廓鈍な点状陰影を示し
た。腺輪廓，濃度共淡いのは症例 3L，5L，6R， 
7L，の 4例で， 何れも密Iζ分布する点状陰影を伴
っていたが，点状陰影の輪廓は 3L，5L，が鈍なる
に反し， 6R，7L，は鋭であった。 
b) 小斑紋状陰影 (m型〉を示すもの: 
工型より更に炎症が進み，一部に濃い陰影を示す
小葉が現はれると，小斑紋状を呈する(附図 8)09 
例に見られ何れも I群K属し，腺輪廓，濃度共濃い
ものは症例 23R，24 R，27 R，27 L，で，何れも輪
廓鈍な点状陰影が密に見られた。腺輪廓，濃度共正
常なものは症例 14L，18R，18L，21R，21L，の 5
例で，症例 18R，18 L，の 2例は輪廓鈍な小球状陰
影を，他の 3例は輪廓鈍な点状陰影が見られた。
c) 無影 (V型〉を示すもの: 
病~が進んで腺細胞が萎縮し，導管末端の拡張腔
く症例 9R，22 R，のそれは大小不同で数も少し
症例 13L，30 L，の球状陰影は腺全体lζ規則正しく
分布していた。 
d) 腺萎縮像 (X型〉を示すもの:
末期になると腺細胞は消失し，機能は廃絶して腺
全体が萎縮硬化する。管壁は脆弱となり，至る所l乙
破壊像が見られ，唾影像では管系，腺内l乙種々の漏
浪が見られ，濯木のシルエットの如き玄型を示すに
至る。症例 13R (附図 19)は尚残存する球状陰影
と共に管系，腺内に浸j問状漏洩が見られ，症例 2R
の9年後の唾影像(附図 20)で、は既に小球状陰影は
認められず，管系，腺内氏著明な浸潤状漏浪がみら
れた。
附〉後前径撮影 
14例 18側に後前径撮影を行った(附図 4，6)。主
管には薯~なく，分岐管，腺部の病斐は左右径撮影
が大となると，腺陰影は全く造影きれない(附図 1， 像と同様で，深葉，浅葉共lζ同じ程度l乙各病愛が見 
3，5，17)。工群 15側， ll群 15側，計 30側がV型
であった。 V型で点状陰影の見られたものは 6側で
うち症例 1R，1L，10 L，は輪廓鈍で，症例 19R， 
19 L，28R，は輪廓鋭で、あった。小球状陰影の見ら
れたものは 19側あり， 何れも輪廓鮮明で密l乙分布
し， 工群 5側(症例 2R，4L，11 R，1L，16 R)， 
E群 14側〈症例 30Lを除いた全例〉であった。叉 
4側花輪廓鮮明な球状陰影が見られたが，前述の如
られた。 
VI.病理組織像 
1) 組織像(附図 21--24)
耳下腺全摘出の 3例，亜全摘 1例，試験切除 5例，
計 9例(工群7例， .l群 2例〉の病理組織像を検討
した。(第 14表〉
本症の特徴は，小葉内K管上皮K由来すると恩わ
織
イ象
験一拡張
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れる 2，3層の円柱上皮で被われた大きな腔が存在す 端が拡張しているかの様lζ見える。症例 11R，13R， 
ることで，その周囲Kリンパ組織の増殖が見られ， 19 R，30 L，35 L，の拡張腔は大きく，腺小葉の大
腺細胞はZ羽生，萎縮を示している。この腔はその大 部を占め，他の 4例はより小きかった。拡張腔は円
さから，単一の終室の拡張ではなく，小葉のほ Y中 柱上皮で被われ，症例 14L，iL軽度の上皮扇平化が 
，恰も導管の末.9央にあり，それに導管が連つでお 見られる他は，圧迫されている所見は全くなし症
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例 30L(附図 23)の如きは反って増殖の傾向を示
していた。 I群lζ属する症例 8L(附図 24)，l1R， 
13R，13 L ，19 R (附図 21)の拡張腔内には，白血
球，剥離上皮等を含んだ分泌物の貯溜が見られた。
これ等の拡張腔を囲んで著明なリシパ組織の増殖が
見られ，周囲の腺細胞は破壊消失し，辛じて残存せ
る腺細胞も斐性，萎縮していた。連続標本の検索lと
より， ζの残存腺の導管が拡張腔と連絡している像
は，全く見られなかった。
拡張腔が存在せぬ腺小葉lと於ける線条部，介在部
は拡張せるものが多く，腺機能が残存すると思われ
る6例には，管内分泌物貯溜をみた。症例 8L， 11 
R，14R，を除いて軽度の上皮扇平化が見られ，線
条部では特有な線条構造は認められず，核の排列も
不規則であった。腺細胞は症例 8L，11 R，はほ Y
正常で，排列も規則正しく，分泌頼粒も認められる
が，他は何れもその排列不規則で，分泌頼粒も減少
し，症例 13R，13 L，30L，35 L， は特 l乙腺細胞萎
縮の傾向が強い。リンパ組織の増殖は繍漫性で，t!慮
胞を形成するものもあり，症例 21L，30 L，35 L R. 
は陸中心が見られた。叉細胞諺潤も高度でリシパ球
が主であるが，臨床的に炎症が高度であった症例8 
L，13R， R.は多核白血球も見られた。叉結合織も
一般に増殖しており，殊lζ症例 13R，(附図 22)，13 
L， tζ著明で，高度の腺小葉縮小を伴っており， 
F部には腺小葉が結合織で置換されつ〉ある像も見ら
れた。中年を過ぎた症例 30L，(附図 23)，35 L， R. 
は ~ipomatosis が見られた。 
2) 唾影像と組織学的所見
唾影像で主管拡張の見られた症例 llR，30L， は
組織像でも著明な主管拡張が見られ，壁は厚く，横 
断面で内面は乳噴状を呈し，恰も上皮が増殖せるか
の知く見える。分岐管の拡張及び淡化，中絶(症例
llR，30 L，8 L，13 L，14 L，)は，小葉間導管拡
張，管内分泌物貯溜が主因で，分岐管が造影されなか
った症例 19R，21 L，35 L，では管の閉塞はなく，
高度の末梢導管拡張腔K造影剤が消費された為と思
われる。
腺陰影と組織像の関係は第 15表に示す。

第 15表 腺陰影と組織所見

唾 影 像 病理組織像
結合1細胞|小葉
腺性状|腺部陰影 終 部 i織|惨潤|差 
V型， V，VI小球，球状劉蟻縮著明(壇殖1 -1+
輪廓鋭|拡張腔大曙明l 
E型， 0，01点 状|斐性嚢縮 疎 十ト 十輪廓鈍|拡張腔小
点 状|劉蟻縮軽度|軽度
I型， 0，0 |拡張腔イ I~~I +1十輪廓鈍|
l壁崩壊、l増殖l
腺内lζ規則正しく分布する点状陰影は~ダノト葉内導
管末端拡張腔内lと造影剤が侵入せる像で，輪廓鮮明
な点状陰影を示した症例 19R，ノト球状陰影を示した
症例 13L，30 L，は何れも腺性状はV型で，組織学
的には全般に腺細胞萎縮が高度であった。球状陰影
及び萎縮像を示した症例 13R， は著明な腺細胞萎
縮，結合織増殖があり，拡張腔壁に破壊像が見られ
た。叉唾影像で輪廓不鮮明な点状陰影の見られた 3
例のうち，症例 8L，(附図 9)は腺性状は工型で拡
張腔は比較的小さく，破壊像の聞に正常組織像が見
られた。症例 14L，21 L，はE型を示し，小葉差が
見られ，一部の腺小葉lζは腺純胞萎縮，崩壊，腺小
葉縮小が見られたが，一部の腺小葉の菱化は軽度で、
あった。
VII. 耳下腺機能 
1) 造影剤排j世
耳下腺内lζ注入された造影剤の排世経過は，第 16
表の如く.である。 
注入後 1時間(症例 29L，V型〉では，先ず分岐
管及び主管の一部の造影剤が消失する。 24時間後
し ド ぃ ・
モ注入後時間/1時間 r 48時間 172時間 I 1週間 |2週間 13週間 15カ 月2.扇町 
長瓦ぞji 机 (8L m|8L9R1 8L | 9R 1957可8L. 37L I35L 
主 管|二鞍季|消失 i消失|消失|消失|消失|消失|消 失
分 岐 竺l消失i消失(消失|消失|消失丙一両一泊失|治 失
腺|性状|不州議裂記弘美|三官官子失|消失(消失|消去 
点状陰影|不 安|不 安|軽度縮小|守分問一部消失|高度縮小|時到来持l jT' &/''1'' &/輪廓鋭 l輪廓説|輪廓鋭|輔廓鈍|輪廓鈍|輪廓鈍
判 制、丘h第 16表 3王王 影 M剤j
世
像
X 
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(症例 8L，附図 10，工型; 23R，m型〉では，・分
岐管応次いで主管陰影も完全に消失するが，腺陰影
は淡くなるのみで，腺性状lζ菱化は見られない。 48
時間後(症例 8L，工型〉では， 腺陰影の一部は消
失するが，尚残存腺陰影を認める。乙の噴になり漸
く点状陰影にもとく軽度の愛化が現はれ，形が小さ
くなり，腺陰影消失のため輪廓鮮明となる。併しV
型(症例 9R) では球状陰影![~化は現われない。 
は腺陰影は殆んど消!ζ工型)，8L時間後(症例72
失するが，点状陰影は大部分残存し，縮小，輪廓鮮
明となる。注入後 1週間(症例 9R，V型〉ではV
型でも球状陰影R~化が現われ，小さく且つ淡くな
り，一部消失するが，大部分は尚輪廓鮮明に残存す
る。 2週後(症例 9R，19 R，附図 11，V型;27L， 
E型)Rも，尚縮小した点状陰影が見られ，一部輪
廓鈍となる。 3週後〈症例 8L，附図 12， 1型; 37 
L，m型)![は，非常に小さくなり，輪廓も不鮮明
で， 1型では大部分消失するが， V型では尚大部分
、残存する。注入 5カ月後(症例 35L，附図 14，V型〉
でも，不鮮明な小点状で、はあるが，尚一部lと残存像 
が見られた。小括すれば，拡張腔に侵入せる造影剤
の排世は非常に悪いが，導管系，腺陰影の排世は比
較的良好で，殊![1型はE型， V型lζ比して良好で
ある。
2) }131 クリアランス法
奥田・中野法Iとより 8例 12棋1](1群 5例 7側， IT
群 3例 5側; うち工型 3側， V型 9棋のの， 1131 
酒石酸114Mこ。7グリアランス値(グ値〉を測定し 
刺激によるク値は，正常値比比し一般に機能低下の
傾向を示した。 114Mク値と臨影像との関係は第17
表の如く，工型のものは比較的機能良好で， V型に
機能低下が見られた。 イ
第 17表 工131グ値と唾影像
唾影像|症例l 手 10 1土 1+ 
I 型 1 
V 型
註機能低下(一)，低下を疑われるもの〈芋)，

正常(0)，機能充進を疑われるもの(土)，

機能尤進〈十〉
 
VIII.治療及び経過 
1) 来院迄の処置 
来院迄の処置は第四表lζ示す如く，長期間放置

されたものが， 10例 19側もあった。来院迄lと行わ
 
ー
第 18表来院迄の処置
ス ス オル切放局べ
ハコやト
所 線剤 *7]，. II-マ注 モノLイ
オ
レ
オ
イ
シ 照内湿 塗ユ/γ注
服内
炎症々
-マ
射置布射 g~ 射 事布|開
2 1工 (1 く14)1(8)く2)く2) (3):C1) 
4 I2E (品ゐ到〉 1印0fY2ι1fr「[刊
5
6 
(8)I(4)(状十〉 
工
1 1宜
(21(2〉(状ー〉
炎症々
計 (川 
れた処置の大部分が，急性増悪期に行われたもので
局所の湿布，ペニシリ ン注射，スルファ剤投与等を
受けたものが多く，最近になり，ストレプトマイシ
y注射，オーレオマイシン内服も見られた。何れも
上記処置にて一応急性炎症々状は消退したが，その
後も執劫に耳下腺腫脹を反覆するので来院した。叉
症例 7L，13 R，21 L，の 3例は耳下腺部氏切開を
うけており，症例 13R，の如きは前後 2回に亘り， 
広範囲な切聞をうけ，来院時唾液痩が見られた。叉
症例 28R，は種々の抗生物質による耳下腺洗練及び
レ線照射をうけたが効なく，腫脹を反覆するので来
院した。その他炎症々状を欠き，口内乾燥を訴へた
もので，女性ホルモシ注射，ル.::I."~ノt- P因頭塗布をう
けたものが各 1例あったが無効で、あった。
わ治療及び予後
治療及び経過の概要は第 19表l乙示す。
急性増悪期には，スルファ剤，ペニシ y::/その他
抗生物質の全身投与及び此等薬剤による耳下腺洗糠
を行った。結果は何れも 3--7日で急性炎症々状は
消退した。耳下腺洗糠のみは，急性炎症消退後も 1 
--2週間続行した。ベニシリシ液による耳下腺洗糠
のみで治癒したと思われるものは， 1例(症例17R， 
17L，)で，約 6カ月聞に豆り， 1週 2--3回耳下腺
洗糠を行った。他の 34例 55側，は何れも或る期聞
を経て再び耳下線腫脹を反覆した。そのうち治療前
と全く同じ周期で腫脹を反覆し，炎症々状も同じ程
度であった所謂無効例は， 20例 36側 63%で，初診
時唾影像工型のもの 1例 2側， m型 3例5側， V型・
15例 27側であった。治療後腫脹回数も減り， 炎症
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第 19表 治 療 成 績
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過 I I I 1 I I I 
々状も軽度となった軽快例は， 14例 19側 33%で，
初診時唾影像は I型 9例 11側， m型 3例 4側， V
型 3例 6側であった。
上記治療後も腫脹を反覆した症例に対して，間欺
期比第 19表l乙示す如き治療を行った。即ち症例8 
L，12 R，の 2例lζス氏管関口部より 1%ピオグタ
ニゾ1.0ccを注入した。 2例共初診時唾影像は工型
で， 輪廓鈍な点状陰影が見られたが，症例 8L，は
試験切除後「ピjを注入してその後全く腫脹をみず
症例 12R，は注入後腫脹回数は激披し，炎症々状も
軽度となった。 
X線照射を行ったものは 5例 8側で，何れも擢患
耳下腺部に 1回 50---100 r，1週 2回，総量 300--
500 r照射した。無効 2例 2側，治議3例 6側で，
症例 11R，11 L，19 R，19 L，21 R，21 Lは何れも
照射後 1年以上耳下腺腫脹をみない。症例 11R，は
亜全摘出後腫脹を反覆した症例である。初診時唾影
像は 11R. 11L，19 R，19 L，はV型， 21 R，21 L， 
はE型であった。無効の症例 13L，は最初 400 r，次
いで 1000 rを追加照射せるも頻図に腫脹を反覆し，
遂に全摘出を余儀なくされた。また症例 28R，も 
300 r照射後依然として腫脹を反覆している。
手術例は保存的部分摘出 1例，保存的全摘出 2例 
3側で，部分摘出を行った症例 11R，は前述の知く
再発してX線照射にて治癒した。全摘出を行った症
例 13R，13 L，14 L，は術後再発を見ない。全手術
例』乙術後合併症として， Frey氏症候群が見られた
が，特lζ煩しいと訴えているものはない。叉両側全
摘出を行った症例 13も特に口内乾燥を訴えていな
口内乾燥を主訴とした症例 35，36，37，38，K対
して，パロチン注射(1回 3~5mg，隔日， 10回〉
及びアデ、ロキシユ/注射を併用，同時lζヒ。ロカルピゾ
液含微を行わせたが，全例共口内乾燥は軽快した。
炎症々状を伴った症例 35，36，38，は耳下腺洗灘l乙
引続き上記処置を行い，同時l乙腫脹回数も激誠せし
め得た。口内乾燥のみを訴えた症例 33，~[女性ホル
モシを注射したが，効果はなかった。
以上の治療成績を綜合すると，治癒せるもの 7例 
12側 19%，即ちペニシリン耳下腺洗礁のみによる
もの 1例 2側，ピオクタニン注入例 1例， X線照射 
3例 6倶1]，、全摘出 2例 3側である。軽快せるものは 
19例28側 44%，うち腫脹反覆・炎症々状が軽快せ
るもの 15例 20側，口内乾燥が軽快せるもの 4例 8
側である。{也の 12例23側 36%は依然として，執劫
に耳下腺腫脹を反覆しているが，急性炎症は何れも 
1週以内に消退した。尚此等の中には途中で治療を
中止したものも含まれている。
め経過
本症の経過を唾影像によって追跡した結果は，第 
20表の如くである。
初診時唾影像l乙て腺性状が工型であった 3例〈症
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第 20表経 過
唾 影 像
症例 初診時唾影像 治 療 期 間 臨床像
主 管|分岐管| 腺 
13L V型.球状.鋭 ペ液洗糠 1カ月後 不 褒 影 欠 淡化・中絶 v.球状.鋭' 
15L I型.点状.鈍 ぺ洗糠 9カ月後 軽 』快 軽度拡張 著~なし 工.小点.鈍.疎 
17L I型.点状.鈍 ぺ洗糠 1年後 軽 j快 著愛なし 著~なし 1.小点.鈍.疎 
36R V型.小球.鋭 ぺ洗樵注バロチン 1年後 軽
』快 拡 張 淡化・中絶 v.小球.鋭 
7L I型.点状.鋭 ぺ洗瀧 3年後 軽 』快 著~なし 淡 イ七 1.点状.鈍 
30R V型.小球.鋭 ぺ洗糠 3年後 不 蛮 漏 洩 淡化・中絶 v.小球.鋭 
2R V型.小球. ス剤j内服 9年後 腺機能縮廃小絶 漏 波 漏 浪 X型.浸潤漏洩 
1R V型.点状.鈍 ス剤内服 10年後 腺機能縮低下小 影 欠 拡張・中絶 V型.浸潤漏洩
例 15L，17 L，7 L，)は，何れもペニシリユ/耳下腺 は，主管及び主分岐管は正常のものが多い。 1955年 J
洗1鹿児て臨床的陀軽快したが，その 9カ月後(附図 Pateyは Chron.Sialectatic Parotitisという名 
16)，1年後， 3年後の唾影像は何れも改善され，腺 称で報告し，同年 Bisgardは Sialoangiectasis
陰影は均等に濃くなり，点状陰影は小さく，輪廓鈍 は， Sialogramで上記所見を示す病的状態に対す
となり，数も激減していた。布1診時V型を示したも る記述的名称であるとした。之に先立ち， Bai1ey 
のは 5例あり，何れも唾影像は改善されず，症例 13 は先天性に耳下腺にのみ現われる独立疾患であると
L，はペニシリン耳下腺洗礁を行ったが， 1カ月後 し，.Parotid Sialectasis という名称を提唱してい
では臨床像，唾影像共初診時と同様であった。症例 る。 
36R，はパロチシ注射等lとより，口内乾燥は軽快し 本邦では全く記載がなく，北村が 1954年， 1956 
たが， r年後の唾影像は全く改善されておらず，ま 年に唾液管拡張症として報告したのみである。
た，ペニシリ y耳下腺洗糠を行った症例30R(附図 私は本症を一つの疾患として取扱い，唾液管末端 
18)は3年後も腫脹を反覆しており，唾影像では主 拡張症として記載したいと思う。
管l乙浸潤状漏洩が見られ，炎症による破壊像を思わ A. 発生頻度: 非常lL i尽く，最近 10年間の外
せた。更に長期間経過せる V型では，症例 2R， 1 来新患、数の 0.06%にすぎない。 
R，の 9年後， 10年後の唾影像では，すでに点状影 B. 原 因:諸説があるが未t:定説はない。 
陰は認められず，主管，分l技管，腺内lと造影剤の浸 1) 先天性拡張; 1945年 Bai1eyは先天説を提
潤状漏洩が見られ，管系，腺組織の破壊が著明な事 唱したが，生後間もなく腫脹を反覆し，旦発病問も
を思わせ，耳下腺全体が縮小し，腺機能は廃絶して なくの唾影像で，すでに広範な規則正しい点状陰影
いた。殊に症例 2R，(附図 20)は濯木のγルエッ を示したものが 26例 40側あり，何れも先天性拡張
トの如き典型的な萎縮像 (X型〉を示していた。 に二次的感染が加へたものと思われる。
初診時唾影像で工型の腺陰影を示す症例は，種々 の慢性炎症の結果，末梢導管が拡張するという
の治療により，臨床像のみならず，唾影像所見も改 者には， Payne，Swinburne，Nissen，高原， Bis，. 
善されるが， v型の腺陰影を示すものは， tことへ- gard等多数いるが，炎症を反覆する原因として，
時的lζ臨床所見が軽快しでも，その唾影像は全く改 Swinburneは先天性主管拡張を，高原は初回腫脹
善きれず，遂には萎縮型に移行するものと思われる。 後の疾患準備状態の存在を， Nissen等は主管関口
部附近の狭窄を強調しており，その他口内病巣の存 
IX 総括並びに者按 在，アレルギ{等も取上げられている。症例 9R， 
1940年 Swinburneは Sialogram ILて，主管 9 L，22 R，はその唾影像より急性炎症時の多発性膿
の拡張及び腺内K規則Eしい点状陰影の見られる状 蕩より移行したと考えられ，球状陰影は大小不同，
態を， Sialoangiectasis と称し，点状陰影は末梢 疎で不規則lζ分布している。
導管の拡張氏起因すると述べたが，その後の報告で 3) 更年期前後の婦人民見られたものが， 10例
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20側(全例E群〉あり， Payne，Bisgard等も中年
女性K多い事を指摘しているが，何れも両側性で唾
影像の点状陰影は規則正ししなかには炎症々状を
欠くものもあり，局所的原因は全く考えられない。 
20才以上の男子症例が 1例もない事からも，女性ホ
;l，.モンに関係ある発生機序が考えられる。
の その他 Pearson等はアレルギーに起因する
と述べたが，私の症例では 1例も見られなかった。
また， Jonesは本症が耳下腺のみにあって顎下腺に
ない事より，両者の組織学的差異を問題にし，耳下
腺は疑液腺で末梢排世管が細くて長いから，唾液が
停滞し易いという Sharpy司 Schaferの考えを利用
して，説明しているが，乙れだけで導管の末端に限
局して強い停滞と拡張が起るとは思われない。ま
Tこ，大沢，瀬川等は流行性耳下腺炎lζ続発すると報
告しているが，その血清学的診断を行っていないの
で，先行した疾患が流行性耳下腺炎であっTこか否か
不明である。 
5) 現在原因不明とされている Sarcoidosisの
唾影像と本症のそれとは類似しており，之等の聞に
は移行型が存在すると思われる。 
C. 分 類:本症を生後間もなくより 20才
前後迄lζ発病する工群と， 30才以後l乙発病する E
群に大別してみた。工群のみを観察したと思われる
Bailey，Jones，Nissen等は小児K多いと云い，
E群のみを観察したと思われる Bisgard，Payne 
等は中年女性lと多いと記載している。 I群は男女比 
lと差はないが， I群は全例女性で成人男子症例は 1
例もない。文献で、は小数の成人男子例が散見される
が， 1群男子症例の長い年月の後の運命は非常lζ興
味深いものがある。
D: 臨床所見:木症は感冒時，過労後の耳下部
腫脹，主主痛，ス氏管口よりの排膿，唾病痛，を主訴
とするが，局所の湿布，抗生物質の使用で，とれら
炎症々状は 1週前後で消退する為，第 1回目の腫脹
で来院する事は稀で，発病後 1~5 年， 10回前後の
耳下腺腫脹反覆の後に来院するものが多い。急性増
悪期lζは，耳下腺部腫脹，疹痛，ス氏管口よりの膿
性分泌物の流出，睦1百円高等が見られるが，全身状態
は殆んど侵されない。急性増悪期間は 4~7 日が多
く，月または年単位で急性増悪をくり返す。間欺期
には，口内乾燥，唾液分泌障碍，咽頭異物感，耳下
部軽度腫脹，等が見られるが，全く無症状のものが
24%も見られた。以上の如く本症の臨床像の特徴
は，急性増悪期と間歌期を交互にくり返す事である
が， I群には全く炎症々状を欠くものもあり，口内
乾燥を主訴としたが，何れも唾影法によって本症と
診断された。
E. 唾液の性状: 急性増悪期には膿性，疑膿性 
である。間歌期には粘調透明で，分泌量は正常値K
比して著明な減少値を示し，殊KV型l乙高度である
事はその組織像からも納得出来る。叉外分泌のみな
らず，内分泌腺としての機能低下も容易に考えら
れ，血清 Caの増加を認める事は唾液腺ホルモソ
の欠乏を示唆している。緒方等の云う如く，唾液腺
ホルモシが軟骨，骨の発育に欠くべからざるもので
ある事から，本症患者には齢蝕擢病歯率の増加が見
られる ζ と，及び先天性比両側耳下腺に高度の病~
を示した症例 13. (10才，合〉は胎児性軟骨異栄養 
症であった事は，唾液腺ホルモ Y欠乏を思わせるの
叉実際に家兎を使用して測定したバロチン値も同年
令平均値より低下していた。更年期婦人民見られた
本症に，パロチン注射を行い，臨床像の軽快をみ
たが，耳下腺腫脹と内分泌、の聞にも密接な関係があ
ると思われる。 
F、 唾影像と組織学所見:
本症の確定診断は唾影像による。急性炎症時には
唾影法は禁忌としているものもないわけではない
が，何らの副作用も認めないという報告が多く，私 
も40例の急性増悪期比眠影法を行ったが，何らの 
副作用，炎症の増悪を認めなかった。
1) 導管系 
主管には拡張は見られないものもあり，時lζ拡張
し分節状，数珠状拡張を示す。炎症が強く，管壁が
脆弱となれば造影剤jの漏洩が起り，粘掬な分泌物貯
溜によって管壁性陰欠が現われる。叉頬筋の収縮に 
よって主管に狭窄~淡化が現われることがある。
分岐管の主な所見は淡化，中絶，漏浪，分岐管不
明である。組織学的には淡化・中絶は管系の拡張，
一部管壁崩壊及び内容貯溜を示し，漏浪は炎症性破
壊高度で，周囲組織内に造影剤j浸潤が起った場合に
見られる。分岐管不明は導管lとは著斐なく，高度且
広範囲の末端拡張腔を充す為に造影剤が消費された
為と思われる。 
2)腺部
本症診断の根拠となる腺部所見は，規則正しい点
状陰影の存在である。 Loroux，Gaillard，は果実
をもったオレシヂの樹に警えているが，丁度沢山の 
突をつけた柿の木のシルエットに似ている。点状，
小球状，球状を示す腺部陰影 (VII2型〉は，組織学的
第 6号 今井: 哩液管末端拡張症知見補遺 -1611ー  
lζは何れも末梢導管末端の異常拡張腔lと，造影剤が I削クリアランス法でも腺機能は良好である。腫脹
侵入せるもので，造影剤の組織内漏洩ではない。 反覆の少い小児に見られる。
か〉る拡張腔の生成lζ関しては，種々の意見があ ii) 腺陰影が小斑紋状を示すもの(1II型〉小斑
り， Baileyは先天性時型説を， Jonesは拡張説を 紋状の陰影の地K，より大きい点状陰影，小球状陰
とり， Pateyは脆弱になった管壁よりの造影剤漏洩 影が見られる。その陰影の廓輸は不鮮明である。組
にその成因を求めている ο組織像をみると，著明に 織学的には腺萎縮もより高度で，腺小葉縮小が見ら
と異り，造影lれるが，要するに病愛の程度が小葉毎バ球の大集団があy!] 拡張した導管末端を囲んで，
り，周囲の腺細胞は著明lζ恋性・萎縮している。 剤の侵入状態も小葉毎lζ異って小斑紋状を示す。腺 
Godwinはとのリンバ組織の増殖を重視して be・ 全体としては尚機能は保持されており，唾府痛を訴 
nign lymphoepithelial lesionと考え， Bisgard える。 
もその異型であるとし，共に炎症性のものであると ii) 腺陰影が無影なものくV型〉
述べている。拡張腔は円柱上皮或は扇平上皮で被わ 腺陰影は全く造影きれず，輪廓鮮明な多数の小球
れた立派な腔壁を有し， Pateyの云う如く造影剤漏 状陰影が腺全体に分布する。組織学的には腺細胞萎
浪花よって出来た組織間隙ではない。しかし Ade- 縮，導管末端拡張，結合織増殖が高度で，拡張腔は 
nocystoma p:見られる様な上皮肥厚は見られな 大きく，小球状乃至球状を示す。炎症が加らない時
い。また，北村・大塚の動物実験で明らかな如く， は腺細胞は脂肪化の傾向をたどるが，炎症が合併す
主管結訟によっては，主管拡張及び腺萎縮は起る ると結合織性lζ荒廃して腺小葉も縮小する。唾液分 
t が，末梢導管に限時|空拡張は起らない。末梢導管の i必機能は著明な低下乃至廃絶を示し，口内乾燥，咽
限局性拡張民主役を演ずるのは，著明な}Jyパ組織 頭異物感等を訴える。一方大きな球状陰影が太い導
の増殖と，それによる腺細胞の斐性萎縮で，周囲組 管の周囲lと，疎に存在するものは，同じく腺陰影は
織の薯明な萎縮によって管壁が牽引きれ，遂には限 無影でも，腺機能は比較的良好な事があり，それは
局性拡張を来すものと思われる。か〉るリンパ組織 一部lζ正常腺組織が存在する為である。
の異常増殖の原因は不明で，或は先天性に，或は更 iv) 萎縮型を示すもの (V型〉
年期婦人に現はれ，多くは滅、漫性で，しばしば眠中 成因の如何を問はず末期になると腺細胞は全く消
心を有する。しかし Whartin腫疹の如く，上皮も 失し，機能は廃絶して腺全体が萎縮し，著明な結合 
!]yパ組織も積極的な増殖を示す像は見られない。 織増殖によって硬化する。導管壁は脆弱となり，至
叉症例 9R，9 L，22 R，は唾影像で、陰影が大小不~司 l る所に破壊像が見られ，唾影像で、は漸次球状陰影は
の球状で，定型的症例と異る点は，その分布が疎， 認められなくなり，管系，腺内に種々の型の漏浪が
不規則で，腺の一部に限局している。之は急性炎症 見られ，恰も濯木のシルエヅトの如き独特の影像を
時の多発性膿主要が残存し，管系を通じて内容の排出 示すに至る。
と上皮の侵入が起ったと思われる。叉その原因は何 G. 耳下腺機能:
れにせよ，拡張腔の存在が上行性感染の原因とな 末梢導管末端拡張腔K侵入した造影剤の排世は非
り，急性増悪が度重なる l乙つれて，残存腺部は漸次 常K悪い。点状陰影の完全消失Kは月余を要する。
荒廃l乙帰し，拡張腔は更に増大する。 之は拡張腔上皮lとは分泌能は全く存在していない為
以上の所見と共に重要な所見は，腺本来の性状 である。しかし此等点状陰影の聞に見られる腺陰影
で，それは唾影像では点状陰影の背景をなしてい の消失は比較的早く， 1型では 3---4日，1II型でも
る。木症の唾影像は乙の両者の組合せであり，次の 2週以内氏消失する。 ζの事は p31グリアラユ/ス法
如く分類出来る。 でも同様な成績が得られ，広範囲に点状陰影が分布
i)腺陰影が正常なもの (1型〉 していても， 工型の腺の機能は比較的良好で， V型
との群では正常な均等陰影を地として点状陰影が のものは非常に悪い。 
見られる。和織学的にはリユ/パ組織増殖，腺細胞萎 H. 鑑別診断:
縮，導管末端拡張をもっ腺小葉と，その問に正常腺 木症と種々の点で類似している諸疾患につき略述
組織をもっ腺小葉があり，結合織増殖も軽度であ する。 
る。従って唾液分泌機能も比較的良好で，急~jl'生増悪 1) 異物性唾液管炎
期には唾fIli痛を訴え，間歌期lζ口内乾燥はなく， 主病~は主管 lとあり，限局性の発赤，腫脹が著明
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で，唾影像ではス氏管lと漏洩が見られ，更に膿傷形 った。
成を認めれば診断は確実である。腺内には造影剤jは 急性増悪K対しては種々の抗生物質の全身投与及
侵入しない事が多く，既往歴では異物を自覚しない びそれ等による耳下腺洗糠が著効を示す。同時に上
事が多いから注意を要する。 行感染を助長する口内病巣の処置及び全身状態の改 
2) 線維素性唾液管炎 善を図る事は勿論である。耳下腺洗糠は高原はすで 
1879年 Kussmaulが提唱したもので，アレルギ rc1937年比賞用しており，之に用いる薬剤jは起炎
ーに起因する原発性唾液管炎で，分泌物中lζ線維素 菌の検索により決定する。大体 3--4日で急性症状
栓及び好酸球が見られる。唾影像では主管，分岐管 は消退するが，その後も 1--2週間の耳下腺洗糠を
に拡張を認め，管壁は凹凸不規則で，腺陰影には著 続ける。 ζれらの処置は腺の機能依復を図り，治癒
愛はない。 したかたちは理想的であるが，臨床的， X線像的に 
3) 慢性耳下腺炎 治癒したものは 1例のみである。臨床的に腫脹回数
従来反覆性耳下腺炎，反覆性耳下腺腫脹，周期性 が減り，炎症々状が軽快したものは 14例 19側 33%
耳下腺炎，耳下腺症，慢性耳下腺炎等と云われ，唾 で，うち初診時工型9例 10側， m型 2例 3{ V 買1]， 
影像では腺部氏定型的な点状陰影を認めない。唾液 型 3例 6側であった。他の 20例 36側 63%は，治
管末端拡張症は慢性耳下腺炎の一所見lと過ぎないと 療前と全く同じ周期で腫脹を反覆し，その炎症々状
論ずる学者も多数いるが，それは嘩液管末端拡張の も同じ程度であった。 ζれ等に対しては，間歌期に
重要ならざる一部分にすぎない。慢性耳下腺炎l乙 次の如き処置を行った。
は，管系lζ炎症々状を欠く慢性耳下腺腫脹と，管系 i) ピオクタニシ注入;ピオグタニ y CiピJ)は
に感染を伴うものがある。前者は実質性炎で女性に 唾液腺手術lと際して屡々腺の染色lと用いられるが，
多く，唾影像では管系に著愛を認めず，内分泌異常， 組織の破壊傾向強く，佐久間(1952)は耳下腺唾液
栄養障碍，ス氏管口痘肇，職業病等全身的乃至機能 屡の術前処置として屡子Lより注入せる所，唾液痩の
的原因が考えられる。後者は上行性感染l乙起因し， 治癒した症例を報告し，太塚は動物実験にて 1%
偏側性で，唾影像iとて管系に一連の愛化を認め，腺 「ピj注入にて著明な耳下腺破壊像を見ており，
陰影はm-百型を示す事が多い。 iピj‘の注入lとより拡張せる末梢導管を破壊して， 
4) Sarcoidosis 執揃な腫脹反覆を改善し得るが，同時に腺品目胞を破 
Besnier-Baeck-Schaumann氏病， benign ly- 壊して腺機能の廃絶を来す恐れがある。従って唾影 
mphgranulomatosis等の名で称ばれる疾患で，ー 像工型， m型には使用すべきではないと考え， 2例
種の Retikuloseである。耳鼻咽喉科領域では，唾 lと効果があったが以後使用していない。 
液腺，扇桃腺，口腔，鼻腔粘膜等が侵される ζとが ii) X線深部照射;之は Nissen，Godwin等
ある。その症状の発現の状態により， Miku日cz氏 も賞用しており，座中心をもつり yメ組織の異常増
病， Sjogren氏病， Heerfordt氏病という。 乙れ 殖が主役を演ずる本症には有効である。りシパ組織
らは本態的には Retikulose と考えられている。 はX線lζ感受性が高いので，通常総量 500 r位で充
北村は，唾影像で‘犬小不同の点状陰影が腺全体に見 分有効である。 X線照射にて腺細胞が永久的叉は半
られ，組織像でリンパ球の惨潤iζ囲まれた腔が認め 永久的lと機能障害を残すのは，教室の明石によれば
られた症例を報告しているが，との系統疾患と唾液 3000 r以上であるから，腺陰影工型， m型でも残存
管末端拡張症には， J) yバ組織の異常噌殖，腺細胞 腺組織を永久的K障害する事はない。 8例中 6例は
萎縮，導管拡張等幾多の類似点があり，劃然とした 治癒し， 2例は無効であった。
区別はつけ難い。 TこY唾液管末端拡張症と称えられ iii) 手術; 耳下腺全摘出の適応決定には，唾影
たものとの区別は，その不規則性にあり，従って此 像は非常に役に立ち，腺陰影工型，1II型ではまず非
等全体iと共通め高次の原因が存すると思われる。 観血的治療を根気よく行ってみる必要がある。耳下 
1. 治 療: 腺の手術的療法は Cavar也 n，Haberen，Redon 
従来治療は専ら急性増悪期にのみ行われ種々の薬 等が今世紀初頭に顔面神経を保護する耳下腺摘出術
剤の全身投与及び局所使用〈耳下腺洗糠〉が全てで を試みて以来，保存的耳下腺摘出術と命名され，主
あったが，近年になり執劫な反覆性耳下腺腫脹K対 として耳下腺腫療に対して行われていたが， 1945年
して， X線照射，耳下腺全摘出が行われるやうにな Bai1eyは小児の唾液管末端拡張症に行い，最近北
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村， Bisgard，Patey，Godwin等の報告が相次い
でいる。 1例lζ保存的部分摘出を行ったが，術後再
発をみた。北村， .Bisgardの指摘する如く，全摘出
の必要がある。保存的全摘出を行った 2例 3側は術
後再発を見ない，術後合併症として Frey氏症候
群の出現をみたが，全例共日常特lζ煩しい事もな
く，之は全摘出の禁忌lとはならず，頑固な本症には
全摘出が最も確実な治療方法である。
iv) バロチン注射; 本症患者 l乙血清 Ca増加，
唾液腺ホルモン欠乏の見られる事は前述したが，更
年期婦人に見られた本症で，口内乾燥，軽度の耳下
腺腫脹lζ対してパロチシ注射を行ったが，臨床的に
耳下腺腫脹が消退し，口内乾燥も軽l快した。その生 
物学的機序は明らかでないが， パロチシは血清 Ca
低下，硬組織の生長促進等のイ也氏，老人性愛化の改
善作用もあるとされ，内分泌と密な関係にあると思
われる本症には，或る程度の効果はあると思われ
る。しかし，唾影像所見は改善きれない。以上治癒
7例 12側 19%，軽快 19例 28側 44%，無効 12例 23
側 36%であった。 
J. 予後: 木症の予後は初診時唾影像工型， m
型では長期間の耳下腺洗糠， X線照射等で臨床像，
唾影像共K改善し得るが，初診時すでにV型を示す 
ものは，たとえ治療により一時臨床像が改善される
事はあっても，唾影像は全く改善されず，経過と共
lと漸次耳下腺機能は廃絶して，唾影像は萎縮型を示
すに至る ο本症はその高次の原因が不明で，適切な
治療法のない事に加えて，母親や家人の付添いを必
要とする乳幼児，勉学途上の学童，家事:1[.追われる
主婦等に多い事，間駄期比は殆んど苦痛がない事，
生命lと直接危険がない事等より，最も太切な間歌期 
lと於ける治療を中止する者が多く，しばしば治療は
不完全に終る。 
s4V. 結 宙開
1.唾影像にて腺部に規則正しい点状陰影を示す 3) Bailey，H.: J. int. ，109，8，Surg. 1.co
疾患を，唾液管末端拡張症と称する。 
2. 20才迄に発病せるものを工群， 30才以後lと発
病せるものをE群とした。前者は男女比に差はな
く，後者は全例女性であった。 
3. 臨床的には執劫lζ耳下腺腫脹を反覆し，短い
急性増悪期と，長い間欺期を交互にくり返す。 
4. 診断の根拠は，唾影像腺部lζ於ける規則正し
い点状乃至小球状陰影 (VII2型〉で，之は末梢導管
末端の拡張腔1[.造影剤が侵入せる像である。
それを囲んで組織像では導管末端拡張腔と， 5. 
リシパ組織の増殖が見られ，腺細胞の斐性，萎縮，
結合繊増殖が見られた。拡張腔は 2，3層の円柱上皮
で被われ，上皮の圧迫像は見られなかった。 
6. .拡張腔の成因は，怪型的症例では腺細胞破壊
と周囲組織の萎縮による索引性拡張で，非定型的で
は，多発性膿2虜より移行し，管系を通じて内容排出
と上皮侵入が起ったものであ石。主管の拡張は二次 
的なものである。
型を示すものは，m唾影像にて腺性状工型， 7. 
輪廓鈍な点状陰影を伴い，機能は比較的良好であ
る。
8. 腺性状V型は輪廓鮮明な， 小球状~球状陰影
を伴い，腺細胞萎縮，結合繊増殖が高度で，腺機能
は著明な低下を示す。
導管壁は脆弱末期には腺全体が萎縮硬化し， 9. 
となり，造影剤注入比て球状陰影は見られず，管
系，腺内に浸潤状漏洩が見られ，腺機能は廃絶す 
る。
10. 執勤な腫脹反覆には長期間の耳下腺洗糠， x 
線照射を行うが，無効例lとは保存的耳下腺全摘出を
行うべきであるの
11・ 初診時唾影像にて腺性状工型， m型を示すも
のは，治療により臨床像，唾影像共に改善し得る
が， V型は機能快復は困難である。 
稿を終るに臨み，終始御懇篤なる御指導と御
校閲を賜わった恩師北村教授は，深く感謝致し
ます。
また，教室員諸兄の御援助を感謝致します。
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附図1. 19 R. 合 1才 10カ月 附閣 2. 4L. ♀ 32才 
V型，点状，密，輪廓鋭。 V型，小球状，輪廓鋭，主管数珠状拡張。
附-図 3. 22 R. ♀ 22才 
V~巴J，球状，疎，司司fH~IJ，輪廓鋭。
附図 4. 左の後前径撮影。
附-図 5. 33 R. ♀ 41才 
V型，小球状密，輪廓鋭。
附図 6. 左の後前径撮影
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附-図 7. 7L.合  6才 附-図 8. 27 R. ♀ 4才 
工型，点状，密，輪廓鋭。 E型，点状，輪廓鈍。
附-図 9. 8L.合  9才 附図  10. 附図  9の 24時間後
I型，点状，輪廓鈍。 主管，分岐管消失，腺陰影淡化。
附図  11. 附-図 1の 2週後 附図  12. 附図  9の 3週後
点状陰影は更に小さくなり 腺陰影消失，点状陰影は未だ残存。
一部消失せるも大部分残存。
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附-図 13. 35 L.♀ 44才 附図 14. 附・図 13の 5カ月後
V 型~，小球状，密，輪犀[;鋭。 尚ノト点状陰影を認める。
附図 15. 15 L. 合 10才 附図 16. 左の  9カ月後，ペニシリン洗練を行ひ
工型，点状，密，輪廓鈍。 点状陰影は小さく，疎となり，軽快。
附-図 17. 30 R.♀ 52才 附図 18. 左の  3年後，臨床像は前と同じ，
V型.小球状，密，輪廓鋭，主管分節拡張。 ↑印主管，腺内 l乙浸潤状漏洩が見られる。
n u  n o  
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附図 19. 13 R. 合 10才， X型
主管，腺内l乙浸潤状漏洩あり，耳下腺
縮小〉 ↑印は化膿巣を切開，幹創膏を
貼布。尚明らかに球状陰影を認める。
附図 21. 19 R. 合 1才 10カ月(附図 1)
拡張腔周囲 K リ γバ組織増殖と腺翻胞~性，
萎縮を認め，腔内lζ白血球その他を認める。
一部lζ正常導管，腺組織も見られる。
附図 20. 2 R.♀ 22才，初診時より 9年後， 
E型的な豆型，管系，腺内に浸潤状漏洩あり。
附図 2. 13 R. 合 10才(附図 19)
著明な結合織増殖と腺小葉の縮小を認、
める。一部に尚腺組織が見られる。
附図 23. 30 L.♀ 52才 附図 24. 8 L. 合 9才(附・図 9)
大きな拡張腔は円柱上皮で被われ，周囲iとリ 拡張腔は大きく内壁は乳噴状を呈
シノミ濡胞も見られ， 一部K正常に近い腺組 し，小葉内組織は 9:yパ組織で置
織も見られるが大部分は脂肪化している。 換され，櫨胞形成も見られる。
